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(Sin corregir) 
Señor Representante Walter De León,(ad hoc). 
Señores Representantes Martín Álvarez, Luis Gallo Cantera, Mabel 
Quintela y José Luis Satdjian. 
Señor Representante Silvio Ríos Ferreira. 


Señora Myriam Lima. 
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SEÑORA SECRETARIA.- Está abierto el acto. 


De acuerdo con lo establecido en el artículo 123 del Reglamento de la Cámara de 
Representantes, corresponde elegir un presidente y un vicepresidente para el Segundo 
Período Ordinario de la XLVI!! Legislatura. 


Como no hay acuerdo para elegir un presidente, se va a pasar a la elección del 
vicepresidente. 


SEÑOR SATDJIAN (José).- Propongo al señor diputado De León para ocupar la 
Vicepresidencia de la Comisión. 


SEÑORA SECRETARIA.- Se va a votar. 

(Se vota) 

———Tres en cuatro: AFIRMATIVA. 

(Ocupa la presidencia el señor diputado De León) 


SEÑOR PRESIDENTE (Walter De León).- Voy a dar cuenta de los asuntos 
entrados. 


Se presentaron dos proyectos de ley. Uno es iniciativa del ex señor representante 
Carlos Guani Dos Santos del año 1999 y se denomina: "Asistencia Preventiva y 
Rehabilitación en Salud Mental. Se regula su prestación. (C/3798/1999, Rep. 98/2015)". 
La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social se integrará con la de Derechos 
Humanos para estudiar esta iniciativa. El otro refiere a "Mujeres Beneficiarias de Planes 
Vigentes del Mides. Se establece la obligatoriedad de presentar el comprobante de 
realización de los exámenes de mamografía y PAP. (C825/2016, Rep. 393)". 


Además, la Comisión recibió varias notas. Una de la Junta Departamental de Río 
Negro que remite un planteo del edil Daniel Porro referido al proyecto de ley relativo al 
uso abusivo de alcohol que lleva adelante la Presidencia de la República. Otra es de la 
embajada de Finlandia con sede en la ciudad de Buenos Aires informando que la 
Comisión para la Salud y los Asuntos Sociales del Parlamento de Finlandia planea 
realizar una visita a Montevideo los días 13, 14 y 15 de abril. Y la última corresponde a la 
población de Sarandí del Yí, departamento de Durazno, en la que expresa su dolor por 
ciertas decisiones del Directorio de ASSE en cuanto a los cargos de confianza política en 
dicha ciudad. 


Asimismo, recibimos una solicitud de audiencia de la Comisión Nacional del Sida 
(Conasida) a fin de proporcionar información referida al tema y de la Asociación de 
Funcionarios de Perses S.A., para brindar información acerca de su visión sobre el sector 
de las emergencias móviles y la necesidad de su inclusión dentro del Sistema Nacional 
Integrado de Salud. 


La secretaría de la Comisión realizará las convocatorias correspondientes con 
respecto a las solicitudes de audiencia. 


Se va a votar. 
(Se vota) 
———C uatro por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


Por otra parte, a partir de la aprobación de la ley de colegio médico fue necesario 
modificar la ley de la Comisión Honoraria de Salud Pública, que tiene más de ochenta 
años, y es la que regulaba el ejercicio de los profesionales de la salud. Abarcaba dos 
ámbitos: el de la responsabilidad técnica y el de la ética médica, es decir las normas 


De 


deontológicas. La Comisión se constituía en un tribunal que juzgaba estos dos aspectos 
del desempeño profesional de los médicos y los demás profesionales de la salud. 


Actualmente, la ley de colegiación médica es la que regula los aspectos éticos y 
deontológicos. Por lo tanto, es necesario modificar la otra ley y el Poder Ejecutivo envió 
un proyecto que figura en la carpeta N* 241/10, repartido N* 101/15, a efectos de 
modificar el capítulo VI de la Ley N* 9.202. Fue enviado a la Comisión el 17 de abril de 
2015 e ingresó el 13 de mayo del mismo año. Nos interesa mucho trabajar en esta 
iniciativa en las próximas sesiones. 


Además, hay un proyecto complementario para modificar los procesos de mala 
praxis en Uruguay, como se está haciendo en Suecia, Alemania, México y Chile, así 
como los caminos de la mediación y del arbitraje, que es lo que recomienda el Poder 
Judicial. Entonces, sin crear nuevas instituciones -ya la comisión honoraria tiene 
atribuciones y el Colegio Médico también- se hace un proceso de reingeniería y también 
un cambio de enfoque porque hoy en día los problemas de mala praxis están orientados 
con una visión finalista. Lo que actualmente importa en el sistema es que suceda algo 
para luego iniciar un proceso judicial. Creo que todos desearíamos que no hubiera 
agravios sobre el paciente -tarde o temprano todos lo vamos a ser-, que se tomaran las 
medidas de seguridad más estrictas y que en caso de que hubiera algún daño, que este 
apareciera lo más temprano posible porque a veces con el ocultamiento se pierde el 
tiempo de tomar las decisiones que puedan corregirlo. Por ejemplo, si hay una mala 
técnica en cuanto al control de las infecciones hospitalarias, un paciente en un 
posoperatorio se va a infectar. Luego de que esa infección determina fallas de funciones 
de órganos múltiples, ese paciente debe ingresar a cuidados intensivos, pero si no ocurre 
esa falla y si ocurre pero se detecta temprano, el riesgo del paciente es menor. 


Por otro lado, actualmente en Uruguay los juicios son muy largos y una justicia que 
tarda es cuestionable. En Estados Unidos, donde se estudió esto, en caso de que la parte 
afectada, que es el paciente -donde tenemos que centrarnos-, logre un resarcimiento 
económico, la mayoría o una gran parte del mismo se va en todo el proceso judicial. En 
ese país esto representa un 46%; la Universidad de Harvard ha constituido un grupo para 
estudiar este proceso. 


En definitiva, lo que queremos es enfocar el problema de la responsabilidad médica 
y de la mala praxis en una política de prevención de responsabilidad y unir eso con los 
comités que deben funcionar en los hospitales que se llaman comisiones de seguridad 
del paciente y comisiones de control de infecciones, para resolver rápidamente los 
problemas de mala praxis de acuerdo con la justicia y no que pasen cinco años en el 
terreno judicial. Se debe buscar una solución prejudicial que no inhiba la vía judicial -lo 
que sería inconstitucional- y si no se encuentra la verdad en ese proceso se habilita 
inmediatamente la vía judicial. 


Hoy en día, en Chile, es obligatoria -por ley- la conciliación y la solución primero por 
vía extrajudicial. Luego, si no hay acuerdo, las partes están con todas las posibilidades de 
acceder al área judicial, como cualquier ciudadano. Esto busca un enfoque más global en 
calidad de asistencia médica y prevención, es decir, seguridad del paciente, con criterios 
de justicia y de equidad. 


Nosotros agregamos a esto un repartido que pediremos que se haga llegar a todos 
los integrantes de la Comisión para la discusión de este tema. Esto se ha buscado 
también en otros países y ayuda no solo a la justicia sino también a manejar mejor los 
recursos. Lo que sucede es que hoy en día la medicina cada vez es más cara porque 
cada vez hay más tecnologías y más recursos diagnósticos y terapéuticos. Además, 
muchas veces los médicos practican lo que se llama medicina defensiva, es decir, para 


an 


cubrirse piden tantos estudios al paciente que por un lado lo agreden más y, por otro, 
aumentan los costos, pero si hay comités de seguridad y se siguen protocolos, no es 
necesaria una política defensiva. 


Asimismo, se busca mejorar las relaciones de confianza entre el equipo de salud y 
los pacientes. La mayoría de las veces -está estudiado que casi el 80% de los casos- las 
reclamaciones por presunta mala praxis son por problemas de mala relación o casos en 
los que no se explicó bien al paciente las consecuencias o los riesgos que existían. Esto 
se hace más importante con los cambios en la medicina, dado que los principios de ética 
médica, sobre todo el de autonomía, obligan a que el paciente tenga todas las opciones, 
todo el conocimiento y que sea este el que elija y no el equipo de salud; este último debe 
brindarle toda la información, pero eso a veces no sucede. 


Creo que habilitar la discusión de este tema le va a hacer bien a la comunidad y 
vamos a ir en lo que es el estado del arte. Acá no se busca favorecer o perjudicar, sino 
que sea algo justo y que se pueda insertar en un sistema nacional de salud. Nosotros no 
actuamos como personas aisladas sino que somos parte de un sistema; tenemos 
responsabilidades, tenemos derechos, pero también tenemos obligaciones y 
compromisos para que la calidad y el acceso a la medicina sea lo mejor para todos. 


SEÑOR SATDJIAN (José Luis).- Creo que el tema que el señor presidente ha 
traído en el día de hoy es demasiado importante. 


Quienes integramos en el día de hoy esta comisión somos representantes 
nacionales suplentes, por lo que quizás no estamos al tanto de la importancia del tema ni 
en contacto con el trabajo que se ha desempeñado. 


Quisiera proponer que se avance en sucesivas sesiones, para dar la discusión y 
tomar una definición quizás más adelante, cuando la comisión se integre con los 
representantes titulares. 


De todos modos, creo que por la importancia del tema y por los cambios que 
implicaría en el sistema de salud actual de nuestro país, sería necesario empezar a 
recibir delegaciones interesadas y que trabajen con este tema, para informar a quienes 
sigamos trabajando en la comisión de manera de poder llegar a un acuerdo en este 
sentido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me parece muy apropiado y sería bueno comunicar y dar 
información sobre este tema al Ministerio de Salud Pública, al Colegio Médico, a las 
asociaciones de usuarios, al Colegio de Abogados, a la Suprema Corte de Justicia, al 
Sindicato Médico del Uruguay y a FEMI. 


SEÑORA QUINTELA (Mabel).- Quisiera saber si los demás integrantes de la 
comisión, por ejemplo, el doctor Mier, están al tanto de este tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Lo habíamos hablado extraoficialmente. 


SEÑORA QUINTELA (Mabel).- Creo que habría que tratar de apurarnos, porque el 
tema es muy importante. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no hay más asuntos para considerar, se levanta la 
reunión. 


